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KÉRELEM

rendkívüli gyermekvédelmi támogatás megállapításához

Kérelmező neve ( születéskori név is):……………………………………………………………

Születési hely, idő: ……………………………Anyja neve: ………………………………….
Lakóhelye: ……………………………………Elérhetősége( tel., e-mail):…………………… 
Kérelmezővel közös lakásban élő hozzátartozók:

    Név 

  Rokonsági fok

  Születési hely, idő
  Anyja neve         Munkahelyi (oktatási)
      ( gyermek, házastárs, szülő) 



                 intézmény adatok

1./ ……………………………………………………………………………………………………………
2./ ……………………………………………………………………………………………………………
3./ ……………………………………………………………………………………………………………
4./ ……………………………………………………………………………………………………………
5./ ……………………………………………………………………………………………………………
Milyen szociális helyzet megoldására kéri a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást /létfenntartását

veszélyeztető élethelyzet/ …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..
Részesül-e az Önkormányzattól rendszeres szociális ellátásban:

Lakásfenntartási támogatás, ápolási díj, rendszeres szociális segély, időskorúak járadéka, rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, nem foglalkoztatottak rendszeres szociális segélye, közgyógyellátás, intézményi térítési díjhoz támogatás. /Megfelelő rész aláhúzandó!/

Részesült-e a tárgyévben rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban?

Időpont








 Összeg

1./  …………………………………………………………………………………………………….
2./  …………………………………………………………………………………………………….
3./  …………………………………………………………………………………………………….
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy kérelmemben foglaltak a valóságnak

megfelelnek.

Egyidejűleg tudomásul veszem, hogy a rosszhiszeműen és jogosulatlanul igénybe vett ellátást az Szt.

17. §-ban foglaltak szerint vissza kell térítenem.

Zirc, 2008 . ………………

…………………………………….

Aláírás

A kérelemhez mellékelni kell:

1./ A benyújtást megelőző három hónap nettó átlag jövedelméről szóló igazolást az egy

lakásban élő közeli hozzátartozók (család) részéről.

/Jövedelemnek minősül: GYES, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás stb. is/

2./ A segély megállapításának alapjául szolgáló tény, vagy állapot fennállásáról szóló

igazolást.

3./ Folyószámlára való utalás esetén a számlaszám: …………………………………..
